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บทนำ�

	 สายด่วน (hotline)  เป็นบริการให้ค�ำปรึกษา

ทางโทรศัพท์ชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นที่นิยมอย่างมากใน

ยุคที่การใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทางโทรศัพท์เป็น

กจิวตัรประจ�ำวนัของคนทัว่ไป แม้ว่าปัจจบุนัการสือ่สาร

ผ่านอนิเตอร์เนท็ เช่น e-mail, line, face book, twitter, 

instargram และ snapchat จะเข้ามามบีทบาทอย่างส�ำคญั

ในการสื่อสารก็ตาม แต่การใช้โทรศัพท์เพื่อการให้

ค�ำปรึกษาก็ยังคงความส�ำคัญ และจ�ำเป็น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกรณีที่เป็นเร่ืองเร่งด่วน เร่ืองที่ต้องการ

การตอบสนองอย่างรวดเร็ว เช่น เรื่องปัญหาสุขภาพ 

และความปลอดภัย 

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (การตั้งครรภ์ของหญิง

ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี) เป็นปัญหาด้านคุณภาพของ

ประชากรที่เกี่ยวข้องกับสังคม และสุขภาพ1 วัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจที่จะมีครรภ์ 2-3 เมื่อสงสัย

หรือรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ก็เผชิญกับปัญหาท่ียิ่งใหญ่

ในชวีติ ต้องการทีป่รึกษาเพ่ือหาทางออก และเนือ่งจาก

การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นในสงัคมไทยมกัถกูตตีราว่าเป็น

ผลจากความประพฤตท่ีิไม่ดไีม่งาม น�ำความเส่ือมเสยี

มาสูค่รอบครวั และโรงเรียน (กรณทีีเ่ป็นนักเรียน) ดงันัน้

ผูท้ีเ่ดก็วัยรุน่จะปรกึษาและพึง่พงิได้จงึมจี�ำกดัเนือ่งจาก

ความกลัวนานาประการ นอกจากนั้นข้อมูลเกีย่วกบั

ทางเลอืกต่างๆ ส�ำหรับการตัง้ครรภ์ท่ีไม่พร้อมกไ็ม่แพร่

หลาย ยากแก่การเข้าถึง ยิ่งซ�้ำเติมให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

ยากล�ำบากมากขึ้น บริการสายด่วนให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศพัท์ส�ำหรบัวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์จงึเป็นทีพ่ึง่พงิทีส่�ำคญั

ที่จะช่วยให้วัยรุ่นท่ีเผชิญปัญหาการตั้งครรภ์อยู่นั้น

ได้มีทางออกที่ปลอดภัยทั้งด้านสุขภาพ และสังคม

	 การให้บริการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ผ่าน

สายด่วนเกี่ยวข้องกับพยาบาลทั้งในฐานะผู้จัดท�ำ 

และผู้ให้ค�ำปรึกษา  มีองค์ความรู้เฉพาะบางประการ

ที่ผู้จัดท�ำสายด่วนควรเรียนรู้ บทความนี้มีเป้าหมาย
เพือ่น�ำเสนอองค์ความรูท้ีไ่ด้จากการจดับรกิารสายด่วน 
โดยเฉพาะสายด่วนปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 
สาระของบทความส่วนหนึ่งได้จากการติดตามและ
ประเมินผลโครงการพัฒนาบริการปรึกษาทางเลือก
ทางโทรศพัท์ และเครอืข่ายส่งต่อบรกิารส�ำหรบัวยัรุน่ 
และสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม (สายด่วน 1663) ซึ่ง
ส�ำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้การ
สนับสนุน และอีกส่วนหน่ึงเรียบเรียงจากเอกสาร
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างของการให้การจัดบริการ
สายด่วน ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่น�ำเสนอใน
บทความนี้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้สนใจจัดบริการ
สายด่วนให้กับกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น ผู้ที่มีปัญหา
ทางอารมณ์ ผู้ที่มีความคิดอยากท�ำร้ายตนเอง ผู้ที่ได้
รับความรุนแรง

บริการสายด่วน: นิยาม และวัตถุประสงค์

	 โดยทัว่ไปแล้วบรกิารสายด่วน หมายถึง บรกิาร

พิเศษทางโทรศัพท์ ที่ผู้รับโทรศัพท์รับฟัง ให้ข้อมูล 

ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรกึษาแก่ผู้โทรศพัท์เข้ามาหา และ

ส่งต่อไปยังบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการให้ความ

ช่วยเหลือต่อไป4-5

	 ส�ำหรบับรกิารสายด่วนช่วยเหลอืวยัรุน่ตัง้ครรภ์

ที่พัฒนาโดยสายด่วน 1663 ได้ให้ความหมายโดย

ผนวกความหมายของการบริการปรึกษาทางเลอืกไว้ว่า 

เป็นบรกิารให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ทีต่ัง้ใจทีจ่ะช่วยให้

บุคคลที่มีปัญหาได้รับรู้ทางเลือก แนวปฏิบัติ วิธีการ

จัดการปัญหาต่างๆ ได้ค้นหา ได้ทบทวนและสรุป ได้

มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นของตนเองได้อย่างชัดเจน

ในทุกแง่มุม หลังจากนั้นผู้ให้บริการจะเสนอแนะทาง

เลอืกต่างๆเพือ่ช่วยให้ผูร้บับรกิารสามารถหาทางออก

จัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง และสนับสนุนช่วยเหลือ

ให้ผู้รับบริการเดินไปสู่ทางเลือกที่ได้เลือกเอง6
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	 เมื่อพิจารณานิยามดังกล่าวซ่ึงครอบคลุมทั้ง
วตัถปุระสงค์ของบรกิารสายด่วนด้วย จะเหน็ว่าธรรมชาติ
ของบริการให้ค�ำปรึกษาผ่านสายด่วนมีจุดเน้นอยู่ที่
ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาซึง่เป็นผูร้บัโทรศพัท์ ทีจ่ะต้องตอบสนอง
ต่อปัญหา และความต้องการของผู้รับบริการซึ่งเป็น
ผู้โทรศัพท์มาขอค�ำปรึกษา โดยมีข้อจ�ำกัดที่ผู้ให้ค�ำ
ปรึกษา และผู้รับค�ำปรึกษาฟังเสียงกันในขณะสนทนา 
การแปลความหมาย และการรบัรูต่้างๆ ได้จากการฟัง 
ค�ำพดู และน�ำ้เสยีงเท่าน้ัน ดงัน้ันการเตรียมผูใ้ห้ค�ำปรึกษา
ซึ่งเป็นผู้รับโทรศัพท์สายด่วนให้มีสมรรถนะที่จ�ำเป็น
ครบถ้วนจึงมีความส�ำคัญมาก 
	 แม้ว่าบริการให้ค�ำปรึกษาผ่านสายด่วนจะมี
ข้อจ�ำกดั แต่กม็งีานวจิยัพบว่า ผูร้บับรกิารรบัค�ำปรกึษา
ทางสายด่วนมีความพึงพอใจไม่แตกต่างจากการรับ 
ค�ำปรกึษาแบบซึง่หน้ากบัผูใ้ห้ค�ำปรึกษา (face to face)7 

นอกจากนั้นการให้บริการสายด่วนยังมีจุดแข็งที่ผู้รับ
บริการสามารถติดต่อสายด่วนได้จากทุกที่ ทุกเวลา 
โดยไม่จ�ำกดัระยะเวลา และไม่มค่ีาใช้จ่าย อกีทัง้ในกรณี
ทีผู่ร้บับรกิารไม่ต้องการเปิดเผยตวัเอง บรกิารสายด่วน
จึงเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด8, 9

การจัดบริการให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพผ่านสายด่วน

	 ปัจจบัุนน้ีมบีริการสายด่วนทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ
จ�ำนวนมาก ทัง้ทีเ่ป็นสายด่วนในท้องถิน่ และในระดับ

ประเทศ ส�ำหรับสายด่วนที่ให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ

ในประเทศไทย อาทิเช่น

	 1165	 ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการบ�ำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด

	 1300	 ให้ค�ำปรึกษาเรื่องความรุนแรงในเด็ก 

และสตรี และปัญหาสังคมต่างๆ

	 1323	 ให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพ

	 1600	 ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการเลิกบุหรี่

	 1663	 ให้ค�ำปรกึษาเรือ่งการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 

และเอชไอวี เอดส์

	 1667	 ให้ค�ำปรกึษาเรือ่งสขุภาพทางเพศวยัรุน่

	 1669	 ให้ค�ำปรกึษาในภาวะเจบ็ป่วยและฉกุเฉนิ

	 02-7136793 สายด่วนสะมารตินัส์ให้ค�ำปรกึษา

ปัญหาชีวิต ป้องกันฆ่าตัวตาย

	 นอกจากนั้นยังมีสายด่วนของสถานบริการ

สุขภาพเอกชน และองค์กรภาคประชาชนอื่นๆ อีก

องค์กรที่จัดบริการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพผ่านสาย

ด่วนดงักล่าวมอีงค์ประกอบของโครงสร้างการจดัการ

ที่ส�ำคัญ 4 ประการ คือ การจัดการ คู่สายโทรศัพท์ 

ผู้ให้ค�ำปรึกษา และผู้ใช้โทรศัพท์มาขอค�ำปรึกษา 

ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีความเชื่อมโยง ดังปรากฏใน

ภาพที่ 1

ภาพที่ 1 โครงสร้างการจัดการสายด่วน

ฝ่ายเทคนิคการจัดการคู่สาย

องค์กรที่ให้บริการ

ผู้ให้ค�ำปรึกษาของสายด่วน

ผู้โทรฯ ขอค�ำปรึกษา

สถาบัน/องค์กรจัดอบรม

ภาคีเครือข่ายเพื่อการส่งต่อ
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	 ในที่นี้จะเน้นเฉพาะองค์ประกอบด้านผู้ให้ค�ำ

ปรึกษาของสายด่วน ซึ่งมีสาระส�ำคัญ ดังนี้

	 1.	ผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพผ่านสายด่วน 

คือใคร

	 มกัมคี�ำถามว่าผูใ้ห้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพผ่าน

สายด่วนต้องเป็นนกัวชิาชพีโดยตรง เช่น แพทย์ พยาบาล 

นักจิตวิทยา หรือไม่ ค�ำตอบคือ ไม่จ�ำเป็น ส่วนใหญ่

นกัวชิาชพีดงักล่าวจะเป็นผูร้บัการส่งต่อเพ่ือให้บรกิาร

สุขภาพแก่ผู้รับค�ำปรึกษาเฉพาะราย ผู้ให้ค�ำปรึกษาฯ 

จึงเป็นใครก็ได้ที่มีจิตอาสา มีการศึกษาในระดับที่จะ

เรยีนรูร้บัการอบรมให้มีสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัให้

ค�ำปรกึษาในสายด่วนน้ันๆ และสามารถตดิต่อส่ือสาร

ด้วยค�ำพูดได้ดี

	 2.	สมรรถนะที่จ�ำเป็นของผู้ให้ค�ำปรึกษาผ่าน

สายด่วน

	 ผู้ให้ค�ำปรึกษาฯ ทุกคนที่ไม่ใช่นักวิชาชีพให้

ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพโดยตรง จะต้องได้รบัการอบรม

ให้มีสมรรถนะการเป็นที่ปรึกษา10 โดยเฉพาะการให้

ค�ำปรึกษาทางเลือก11 การใช้โทรศัพท์12 การบันทึก

รายงานให้ค�ำปรกึษา13 และมคีวามรูใ้นเนือ้หาทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อจะให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครอบคลุม และทันสมัยได้

	 3.	มีจรรยาของการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

	 การเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพผ่านสายด่วน

เป็นการท�ำงานแบบมืออาชีพท่ีต้องเผชิญกับความ

ท้าทายเชิงจริยธรรม ภาวะยากล�ำบาก กลืนไม่เข้า

คายไม่ออก ความสับสน ซับซ้อน ความลังเล หรือ

แม้กระทั่งการเลือกแบบหนีเสือปะจระเข้ ซึ่งถ้าผู้ให้

ค�ำปรึกษาไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์ขณะให้

ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ได้ กจ็ะท�ำให้เกดิความคบัข้องใจ

ของทั้งผู้ให้ และผู้รับค�ำปรึกษา ดังนั้นองค์กรหรือ

หน่วยงานที่ให้บริการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพผ่าน

สายด่วนจึงให้ความส�ำคัญต่อมาตรฐานเชิงจริยธรรม

ของผูใ้ห้ค�ำปรกึษาฯ เพือ่เป็นหลกัประกันแก่ผู้รบับรกิาร 

ดงันัน้หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ

หลายแห่งได้ก�ำหนดระเบียบปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์

อักษร (code of conduct) ซึง่ผู้ให้ค�ำปรกึษาฯ ทกุคน

จะต้องปฏบัิตติามอย่างเคร่งครดั ระเบียบปฏบัิตดิงักล่าว

องิหลกัจรยิธรรม ถ้ามกีารล่วงละเมดิจะถกูให้ออก และ

อาจจะถูกฟ้องร้องเอาผิดได้

	 ทุกองค์กรที่ให้บริการสายด่วนด้านสุขภาพใน

ประเทศไทยมคู่ีมอืส�ำหรบัผู้ให้ค�ำปรกึษาใช้ก�ำกับการ

ท�ำงาน ซึ่งในคู่มือนั้นมีทั้งเนื้อหาที่เป็นขั้นตอนการ

ให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ เทคนคิต่างๆ ทีส่�ำคญั ข้อมลู

ส�ำหรบัการส่งต่อ และข้อปฏบิติัต่างๆ13, 14 ในทีน่ีน้�ำเสนอ

ตวัอย่างสาระส�ำคัญในระเบยีบปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน

ส�ำหรบัผูใ้ห้ค�ำปรกึษาผ่านสายด่วน (The Code of Conduct 

and Practice Standards for Hotline Counselors) ซึ่ง

พฒันาโดย Communication for Development Foundation 

Uganda (CDFU)15 ระเบยีบปฏบิตันิีแ้บ่งเป็น 4 ส่วน 

ใช้กับผู้ให้ค�ำปรึกษาผ่านสายด่วนและอาสาสมัคร 

รวมทั้งที่ปรึกษา/พี่เลี้ยง ของผู้ให้ค�ำปรึกษาฯ และ

อาสาสมคัรทกุคน แต่ละส่วนมสีาระส�ำคญัโดยสรปุดงันี้

	 ส่วนท่ี 1 หลักการให้ค�ำปรึกษา มาตรฐาน

จรยิธรรม : สาระของส่วนน้ีครอบคุลมการรกัษาความลบั 

การเคารพในสิทธิ ศักดิ์ศรี ความเป็นบุคคล ความ

ยตุธิรรม และเป็นธรรม การส่งเสรมิสขุภาวะ การเหน็ใจ

เข้าใจ ความจรงิใจ การไม่ใช้ทศันะส่วนตวัตดัสนิผู้อ่ืน 

การใช้ผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง การยกเลกิบรกิาร และ

การพัฒนาสมรรถนะของตนเอง

	 ส่วนที ่2 ความรบัผดิชอบเชงิวชิาชพี และวธิกีาร

ให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ : สาระของส่วนนีเ้น้นวธิกีาร 

มารยาทการใช้โทรศัพท์ และข้อปฏิบัติต่างๆ ต่อผู้

โทรศัพท์เข้ามาขอรับค�ำปรึกษา ตลอดจนการปฏิบัติ

ตัวขณะอยู่ในหน้าที่
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	 ส่วนที่ 3 การบันทึกค�ำปรึกษา : สาระส่วนนี้

ระบุวิธีการ และข้อมูลที่ต้องบันทึกหลังให้ค�ำปรึกษา

ส่วนที่ 4 เซ็นรับรอง : เป็นส่วนท่ีผู้ให้ค�ำปรึกษา 

อาสาสมัคร และที่ปรึกษา/พี่เลี้ยงที่ต้องปฏิบัติตาม

ระเบียบนี้เซ็นชื่อยืนยันที่จะปฏิบัติตามระเบียบอย่าง

เคร่งครัด

ระบบบริการสายด่วน เหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์

	 เมือ่พจิารณาข้อมลูจากการถอดบทเรยีนบรกิาร
สายด่วน 166316 แล้ววิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีระบบ17 
พบว่า ระบบบริการสายด่วนช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์
มีปัจจัยการน�ำเข้า กระบวนการท�ำงาน และผลผลิต

ดังสรุปในภาพที่ 2

ปัจจัยนำ�เข้า

1.	 ระบบโทรศัพท์/สถานท่ีรับสาย

2.	 งบประมาณ

3.	 ผู้จัดการสายด่วน

4.	 อาสาสมัครให้คำ�ปรึกษา (อส.)

5.	 ที่ปรึกษา/พี่เลี้ยงอาสาสมัคร 

(พล.)

6.	 แนวทางการให้บริการสายด่วน

ปรึกษา ให้คำ�แนะนำ�

7.	 เครือข่ายบริการรับส่งต่อ

8.	 ผู้ขอรับคำ�ปรึกษา

กระบวนการ

1.	 กำ�หนดบริการ และ

ประชาสัมพันธ์

2.	 ควบคุมคุณภาพการให้       

คำ�ปรึกษา

3.	 เสริมสมรรถนะ พล./อส.

4.	 ประเมินคุณภาพบริการ

ผลผลิต

1.	 จำ�นวนสายที่เข้ามาขอรับคำ�

ปรึกษา

2.	 จำ�นวน อส. ที่คงอยู่ในระบบ

3.	 ความพึงพอใจของผู้ขอรับ

คำ�ปรึกษา

ข้อมูลสะท้อนกลับ

ภาพที่ 2 ระบบบริการสายด่วนช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์

	 1.	ปัจจัยนำ�เข้า

		  1.1	ระบบโทรศพัท์ / สถานท่ีรบัสาย : เป็น

ปัจจัยด้านกายภาพที่ส�ำคัญ เคร่ืองรับโทรศัพท์ที่มี

คณุภาพ ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ทีช่่วยบันทกึการสนทนา

เพื่อใช้ตรวจสอบคุณภาพประสิทธิภาพของการให้

บรกิาร สถานทีร่บัสายทีม่คีวามเป็นส่วนตวั ไม่มสีิง่กดดัน 

หรือเพิ่มความเครียดให้กับผู้รับสายโทรศัพท์ และ

ให้ค�ำปรึกษา

		  1.2	งบประมาณ : การให้บริการสายด่วน

ต้องมงีบประมาณส�ำหรับการจดัสถานท่ี ระบบโทรศัพท์ 

ค่าตอบแทนส�ำหรับผู้จัดการสายด่วน อส. และพล. 

ตลอดจนการบ�ำรุงรักษาระบบโทรศัพท์ สถานที่ และ

การพัฒนาสมรรถนะ อส. และ พล.

		  1.3	ผู้จดัการสายด่วน : เป็นผู้ก�ำกับ ตดิตาม 

และควบคมุการด�ำเนนิงานของสายด่วนให้เป็นไปตาม

วตัถุประสงค์ ในกรณขีองการช่วยเหลอืวยัรุน่ตัง้ครรภ์ 

มวีตัถุประสงค์เพือ่ให้ข้อมลูส�ำหรบัการตดัสนิใจ และ

การส่งต่อไปยังบริการที่เป็นทางเลือกของวัยรุ่น

		  1.4	อาสาสมัครให้ค�ำปรึกษา (อส.) : เป็น

ผู้รับสายโทรศัพท์และให้ค�ำปรึกษา ส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี หรือก�ำลังศึกษาในสถาบัน

อุดมศึกษา ไม่จ�ำกัดเพศ อายุ ศาสนา และสาขาวิชา 



10

บทเรียนจากการพัฒนาบริการสายด่วน เหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

หรืออาชีพ เมื่อสมัครมาเป็น อส. ต้องผ่านการอบรม

เพื่อเตรียมพร้อมให้มีสมรรถนะส�ำหรับการเป็นผู้ให้

ค�ำปรกึษาผ่านสายด่วน หวัข้อการอบรมหลกัๆ คอื การ

ให้ค�ำปรึกษาทางเลือก ข้อมูลส�ำหรับทางเลือกต่างๆ 

เรือ่งกระบวนการตัง้ครรภ์ เคร่ืองมอืคมุก�ำเนิด โรคเอดส์ 

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ การยตุกิารตัง้ครรภ์ อส. 

แต่ละคนจะต้องได้รับการอบรมในหัวข้อที่ตนเองยัง

ไม่มคีวามรู ้ความเข้าใจเพียงพอ และต้องฝึกภาคปฏบิตัิ

ก่อนอย่างน้อย 4 ครัง้ ก่อนท�ำหน้าท่ีรบัโทรศพัท์ และ

เมือ่เริม่ให้ค�ำปรกึษาใน 4 คร้ังแรก ต้องม ีพล. นัง่ประกบ

อยู่ด้วย กระบวนการเตรียม อส. ใช้เวลา 2 – 3 เดือน 

		  1.5	ที่ปรึกษา/พี่เลี้ยง อาสาสมัคร (พล.): 

เป็นเจ้าหน้าที่ประจ�ำสายด่วน ซึ่งเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา

ผ่านสายด่วนที่มีประสบการณ์สูง ท�ำหน้าที่เสริมสร้าง

สมรรถนะของ อส. ก�ำกบัตดิตาม และควบคมุคณุภาพ

ของ อส. ให้การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ อส. และต้อง

ท�ำหน้าที่รับโทรศัพท์ ให้ค�ำปรึกษาเองในกรณีที่ อส. 

ไม่พร้อม หรอืปัญหามคีวามซบัซ้อนไม่สามารถตอบสนอง

ต่อผูข้อค�ำปรกึษาได้ นอกจากนัน้ช่วยเหลอืผูร้บับรกิาร

ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารต้องการให้ช่วยเหลอืในการเข้าถงึ

บรกิาร เช่น การยตุกิารตัง้ครรภ์ ประสานหน่วยงานอืน่ๆ 

เช่นบ้านพัก 

		  1.6	แนวทางให้บริการสายด่วนให้ค�ำปรึกษา : 

เพื่อเป็นการรักษามาตรฐานของบริการสายด่วนจึง

ต้องก�ำหนดแนวปฏิบัติส�ำหรับ อส. และพล. ทุกคน 

ในกรณีของการช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์ แนวปฏิบัติ

หลักๆ มีดังนี้

			   1.6.1	 ก่อนปฏิบัติหน้าที่เข้าเวรรับ

สายด่วน ต้องท�ำสมาธิ อย่างน้อย 15 นาที

			   1.6.2	 ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ เมื่อ

มีสายเข้า ต้องรับสายให้เร็วที่สุด รับฟัง และให้ข้อมูล

อย่างครบถ้วนเป็นกลาง กระตุน้ให้วัยรุน่ตดัสินใจด้วย

ตัวเอง ถ้าตัดสินใจได้ในการโทรฯ ครั้งแรกจะดีที่สุด 
เพราะต้องแข่งกบัเวลาของอายคุรรภ์ ถ้ารูส้กึเครยีดมาก 
หรอืมคีวามขดัแย้งใจ ให้แจ้ง พล. เพือ่รบัหน้าทีแ่ทน
			   1.6.3	 ห้ามเข้าเวรตดิต่อกันเกิน 3 กะ 
(ช่วงเวลากะละ 6 ชั่วโมง)
			   1.6.4	 หลังการรับสายให้ค�ำปรึกษา
แต่ละครั้งต้องบันทึกสรุปงานประจ�ำวัน
			   1.6.5	 ร ่วมประชุมกลุ ่มย ่อยเพื่อ
ตรวจสอบทศันคต ิและรบัข้อมลูใหม่ เดอืนละ 1 ครัง้
			   1.6.6	 ร่วมประเมนิคณุภาพงานกบั พล. 
เดือนละ 1 ครั้ง
			   1.6.7	 ต้องเกบ็รกัษาความลบัของผูร้บั
บริการอย่างเคร่งครัด
			   1.6.8	 ถ ้าผู ้รับบริการยินดีที่จะให้
เบอร์โทรศัพท์เพื่อติดตามผล ก็ควรติดตามผลอย่าง
น้อย 1 ครั้ง ก่อนยุติการรับสายให้ค�ำปรึกษา
			   ตัวอย่างรายละเอียดของแนวปฏิบัติ
อยู่ในกรอบที่ 1
		  1.7	เครือข่ายบริการส่งต่อ : ต้องมีข้อมูลที่
ทนัสมยัของเครอืข่ายบรกิารเฉพาะเพือ่ช่วยเหลอืวยัรุน่
ตั้งครรภ์ส�ำหรับการส่งต่อบริการ เช่น สถานบริการ
สขุภาพทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัวยัรุน่ (Youth Friendly Health 
Clinic) บ้านพกัฉกุเฉนิ ศนูย์พึง่ได้ (One Stop Service 
Center)  องค์กรเอกชน และเครือข่ายประชาสังคมที่
ท�ำงานช่วยเหลือสตรีท้องไม่พร้อม เป็นต้น
		  1.8	ผู้ขอรบัค�ำปรกึษา : วยัรุน่ตัง้ครรภ์เป็น
ผู้ทีก่�ำลงัเผชิญกับปัญหามากมาย เช่น กลุม้ใจไม่แน่ใจ
ว่าตนเองตั้งครรภ์หรือไม่ อายุครรภ์เท่าใด ถ้ารู้ว่าตั้ง
ครรภ์บอกใครไม่ได้ ไม่รูว่้าจะท�ำอะไรต่อ จะจดัการกับ
ชีวิตตนเองอย่างไร ถ้าต้องการยุติการตั้งครรภ์จะท�ำ
อย่างไร ใครช่วยได้ ถ้าจะตัง้ครรภ์ต่อแต่ไม่มใีครยอมรบั
จะท�ำอย่างไร และวัยรุ่นส่วนใหญ่มีปัญหาเศรษฐกิจ

เพราะยังไม่มีรายได้ของตนเอง
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กรอบที่ 1  ตัวอย่างแนวปฏิบัติการให้ค�ำปรึกษาผ่านสายด่วนส�ำหรับวัยรุ่น

	 1.	สร้างสัมพันธภาพ บอกบริการ และให้รหัสผู้รับบริการ (ไม่ถามชื่อ สกุล ที่อยู่)
	 2.	ค้นหาปัญหา และสรุปทางเลือกที่วัยรุ่นตัดสินใจเลือกเอง โดยใช้กระบวนการให้ค�ำปรึกษาทางเลือก 
พูดคุยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์วางแนวทางแต่ละทางเลือกอย่างรอบด้าน เพื่อช่วยให้วัยรุ่นคิด ตัดสินใจ
เลือกทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง แล้วด�ำเนินการช่วยเหลือตามทางเลือกที่ตัดสินใจ (ทุกทางเลือก
วยัรุน่อาจจะยงัลงัเล ผูใ้ห้บรกิารต้องประเมนิเป็นระยะ และยดึหยุน่ตามสภาพปัญหา) ในการให้บรกิารแต่ละครัง้ 
ผู้ให้บริการต้องพยายามให้บริการให้จบกระบวนในแต่ละครั้ง
	 3.	ถ้าวัยรุ่นต้องการตั้งครรภ์ต่อ : ในกรณีนี้ ให้ชวนคิดวิเคราะห์แนวทางที่ต้องเตรียมตัวตั้งแต่ตั้งครรภ์
ไปจนถงึหลงัคลอดให้มากทีส่ดุ และประสานส่งต่อไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ
ของ 1663 ประเด็นที่คุยคือ
		  3.1	สถานบริการที่ให้บริการที่มีการติดตามและประเมินว่า มีความปลอดภัย และมีบุคลากรที่มีความ
ช�ำนาญในการให้บริการ เน้นย�ำ้ว่าค่าบริการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้จากการไปใช้บรกิารในสถานบรกิารแต่ละทีน่ัน้ สายด่วน
ไม่มีส่วนได้ผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ
		  3.2	รู้ว่าตั้งครรภ์ตั้งแต่เมื่อไร รู้ได้อย่างไร
		  3.3	ถ้าประมาณอายุครรภ์ได้ ปรึกษากันเรื่องคิดจะท�ำอย่างไรต่อไป และต้องการข้อมูลอะไร
		  3.4	ถ้าเลือกที่จะตั้งครรภ์ต่อ ต้องท�ำอะไร  อย่างไรบ้าง เช่น ระหว่างตั้งครรภ์จะคุยกับคู่หรือครอบครัว
หรอืไม่ จะจดัการเร่ืองท่ีพักระหว่างตัง้ครรภ์อย่างไร และหลงัคลอดแล้ว จะเลีย้งดเูอง หรอืจะให้เป็นบตุรบญุธรรม
ที่ไหน ถ้ายังเรียนอยู่จะกลับไปเรียนหรือไม่
		  3.5	ผูใ้ห้บริการปรึกษาช่วยให้ข้อมูลทางเลอืกในข้อ 3.4 เพือ่คดิวเิคราะห์แต่ละทางเลอืกทีม่ ีหลงัจากนัน้
ช่วยประสานหน่วยงานทีเ่หมาะกบัทางเลือกแต่ละทางเลอืกต่อไป หลงัจากท่ีประสานส่งต่อไปแล้วต้องตดิตามว่า
วัยรุ่นได้รับบริการที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาหรือไม่
	 4.	ถ้าวยัรุน่ต้องการทราบสถานทีบ่รกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ท่ีปลอดภยั และวยัรุน่สามารถรบัผดิชอบค่าใช้จ่าย
ด้วยตนเอง : กรณีที่วัยรุ่นกับคู่ที่มีความสัมพันธ์ปกติ และรับรู้การตั้งครรภ์ต้องการทราบแหล่งบริการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง ผู้ให้บริการต้องช่วยประเมินอายุครรภ์ 
และค้นหาแหล่งบริการที่เหมาะสมให้จบในการให้บริการครั้งนี้เลย  ประเด็นที่คุยคือ
		  4.1	สถานบริการที่มีการติดตาม และประเมินว่า มีความปลอดภัยและมีบุคลากรที่มีความช�ำนาญ
ในการให้บริการ ให้เน้นว่าค่าบริการต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการไปใช้บริการในสถานบริการแต่ละที่นั้นสายด่วน
ไม่มีส่วนได้ผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ
		  4.2	รู้ว่าตั้งครรภ์ตั้งแต่เมื่อไร รู้ได้อย่างไร
		  4.3	ถ้าประมาณอายุครรภ์ได้ ปรึกษากันเรื่องคิดจะท�ำอย่างไรต่อไป และต้องการข้อมูลอะไร
		  4.4	ถ้าเลือกที่จะยุติการตั้งครรภ์ ต้องท�ำอะไร อย่างไรบ้าง เช่น คุยกับคู่ให้ชัดเจน จะยุติ และจะไป
ท�ำที่ไหน
		  4.5	สถานบริการที่ให้บริการ มีเงื่อนไขอะไร เช่น ถ้าอายุครรภ์ไม่ถึง 9 สัปดาห์ อาจใช้วิธี กินยา ยาที่

ใช้มีผลอย่างไรบ้าง และต้องปฏิบัติตัวอย่างไรในการใช้ยา ต้องเตรียมค่าใช้จ่ายไปประมาณเท่าใด
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บทเรียนจากการพัฒนาบริการสายด่วน เหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

		  4.6	ถ้าอายคุรรภ์อยูร่ะหว่าง 9-12 สัปดาห์ มีสถานบรกิารท่ีไหน และมีท้ังท่ีใช้วธิกีนิยา และวธิใีช้เครือ่ง 
แต่ละที่ให้บริการอย่างไร มีค่าใช้จ่ายประมาณเท่าใด
		  4.7	ถ้าอายุครรภ์อยู่ระหว่าง12- 24 สัปดาห์ จะหาสถานบริการยากขึ้น มีค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น และ
ต้องนอนพักค้างคืน การไปใช้บริการต้องมีการนัดหมาย และติดต่อกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องโดยตรง
		  4.8	ถ้าอายคุรรภ์เกนิ 24 สัปดาห์  จะหาสถานทีบ่รกิารยากขึน้ ค่าใช้จ่ายจะสงูมากขึน้ และมคีวามเสีย่ง
ต่อสขุภาพ 1663 จะช่วยนัดหมายกบัเจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้อง และให้ไปปรกึษาเพือ่หาบรกิารทีเ่หมาะสมร่วมกัน
	 5.	ถ้าวัยรุ่นต้องการความช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายเพื่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย : กรณีที่ที่มีความ
สัมพันธ์ปกติ และรับรู้การตั้งครรภ์ ต้องการความช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
ผู้ให้บริการช่วยประเมินอายุครรภ์ และแจ้งเรื่องการช่วยเหลือด้านการเงิน จ�ำนวนเงินที่ช่วยได้ และเป็นการ
ให้ยืมจากเครือข่ายท้องไม่พร้อม และในอนาคต เมื่อสามารถส่งคืนได้ ขอให้ส่งคืน และให้ด�ำเนินการปรึกษา
จนจบกระบวน โดยประสานต่อกับเจ้าหน้าที่ประจ�ำเพื่อร่วมกันบริหารจัดการต่อไป ประเด็นที่คุย คือ
		  5.1 สถานบริการที่ให้บริการที่มีการติดตาม และประเมินว่า มีความปลอดภัย และมีบุคลากรที่มี
ความช�ำนาญในการให้บริการ เน้นย�้ำว่าค่าบริการต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการไปใช้บริการของสถานบริการใน
แต่ละที่นั้น 1663ไม่มีส่วนได้ผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ
		  5.2	รู้ว่าตั้งครรภ์ตั้งแต่เมื่อไร รู้ได้อย่างไร 
		  5.3	ถ้าประมาณอายุครรภ์ได้ ปรึกษากันเรื่องคิดจะท�ำอย่างไรต่อไป และต้องการข้อมูลอะไร
		  5.4	ถ้าเลอืกท่ีจะยตุกิารตัง้ครรภ์ต้องท�ำอะไร อย่างไรบ้าง เช่น คยุกบัคูใ่ห้ชดัเจน จะยตุแิละจะไปท�ำทีไ่หน
		  5.5	ในกรณท่ีีต้องการใช้ช่วยเหลอืเร่ืองค่าใช้จ่าย 1663 ช่วยได้คอื การประสานกบัเครอืข่ายท้องไม่พร้อม 
เพือ่ท�ำเรือ่งยมื แต่ถ้าเครือข่ายงบประมาณหมด จะประสานว่าจะช่วยหาจากแหล่งใด วยัรุน่ต้องให้เบอร์ตดิต่อกลบั 
เพื่อประสานงานต่อไป
		  5.6	แจ้งเงื่อนไขของสถานบริการที่ให้บริการ เหมือนข้อ 4.5-4.8
	 6.	ถ้าวัยรุ่นตั้งครรภ์จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ : ผู้ให้บริการต้องช่วยด้านจิตใจ และค้นหาระดับของ
ปัญหา และการช่วยเหลือด้านกฏหมาย เพื่อประเมินว่าต้องส่งต่อไปที่แหล่งบริการใดต่อไป ในกรณีนี้ต้อง
ด�ำเนินการให้มากที่สุด และประสานส่งต่อ ประเด็นที่คุยคือ
		  6.1	รู้ว่าตั้งครรภ์ตั้งแต่เมื่อไร รู้ได้อย่างไร
		  6.2	ถ้าประมาณ อายุครรภ์ได้ ปรึกษากันเรื่องคิดจะท�ำอย่างไรต่อไป และต้องการข้อมูลอะไรที่จะ
ช่วยให้ตัดสินใจในแต่ละทางเลือกได้ (ตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์)
		  6.3	การตัง้ครรภ์เป็นกรณทีีถ่กูล่วงละเมดิ ผูร้บับรกิารอยูใ่นภาวะอารมณ์อย่างไร มแีนวโน้มจะถกูกระท�ำซ�ำ้
หรอืไม่ ค้นหาปัญหาอย่างละเอยีด และวเิคราะห์หาหน่วยงานทีเ่หมาะสมกบัสภาพปัญหา เพือ่ให้การช่วยเหลอืต่อไป
		  6.4	ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและส่งต่อติดตามความคืบหน้าในการดูแลช่วยเหลือ หน่วยงาน
ที่ส่งต่อ ควรเป็นหน่วยงานที่มีบริการที่ครอบคลุม เช่น ช่วยเหลือด้าน กม. ช่วยเหลือด้านจิตใจ และบริการ
ทางการแพทย์
		  6.5	บริการทางเลือกที่เกิดขึ้น ต้องอยู่บนหลัก “ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง”

ที่มา :	ปรับปรุงจาก Chirawatkul S, Runreangkulkij S, Rujiraprasert N6 และResource Center for Adolescent 	

	 Pregnancy Prevention17
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	 2.	กระบวนการ

		  2.1	ก�ำหนดบรกิารและการประชาสัมพนัธ์ : 

สายด่วนมีทั้งการให้บริการ 24 ชั่วโมง และก�ำหนด

ช่วงเวลา เช่น สายด่วน 1663 ให้บริการตั้งแต่เวลา 

09.00 – 21.00 น. ถ้ามีสายเข้ามาในช่วงปิดบริการ 

ระบบโทรศัพท์จะบันทึกข้อมูลไว้ จนเมื่อเปิดบริการ 

อส. จะโทรฯ กลับไปสอบถาม (เฉพาะกรณีที่ให้เบอร์

ติดต่อกลับ)

		  2.2	ควบคุมคุณภาพการให้ค�ำปรึกษา : 

นอกจากการเตรียมความพร้อมของ อส. โดยเฉพาะ

เรือ่งจติใจ และทศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น ตลอดจน

การยุติการตั้งครรภ์แล้ว ยังต้องมีกิจกรรมการตรวจ

สอบคณุภาพตลอดเวลาโดยการบนัทึกเทปทุกสายให้ 

พล. สุม่ออกมาวิเคราะห์แล้วให้ข้อมลูย้อนกลบัไปที ่อส. 

แต่ละคน เพื่อการปรับปรุง การสุ่มตรวจท�ำทุก 3 เดือน 

ต่อ อส. 1 คน 

		  2.3	เสริมสร้างสมรรถนะ พล. และ อส. : 

เนื่องจากมีองค์ความรู้ ข้อมูล และสถานการณ์ใหม่

เกิดขึ้นอยู่เสมอ ตลอดจนในกระบวนการควบคุม

คุณภาพการให้ค�ำปรึกษาจะท�ำให้รู ้ว่าการบริการ

สายด่วนนีต้้องปรบัปรงุอะไรบ้าง ดงันัน้จงึต้องมกีจิกรรม

อบรมเพิ่มเติมสมรรถนะของ อส. และพล. เป็นระยะ 

อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง (ทุก 3 เดือน)

		  2.4	ประเมินคณุภาพบรกิาร : กจิกรรมการ

ประเมินโดยตรงจากผู้รับบริการ โดยการขอให้ผู้รับ

บรกิารให้คะแนนความพึงพอใจระดบั 1 – 4 หลังจาก

วางสาย หลงัจากนัน้ พล. ทีมประเมิน ฟังเทป เม่ือพบว่า

สายใดให้คะแนนระดบัต�ำ่ คอืไม่ด ีไม่พอใจ ทีมประเมนิ

ฟังเทปแล้ววเิคราะห์เพ่ือด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขต่อไป

	 3.	ผลผลิต

		  3.1	จ�ำนวนสายที่มาขอรับค�ำปรึกษา : ถ้า

การประชาสัมพันธ์เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการให้

ค�ำปรึกษามีคุณภาพ จ�ำนวนสายที่มาขอรับค�ำปรึกษา

ก็มีจ�ำนวนมาก และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา

		  3.2	จ�ำนวน อส. ทีค่งอยูใ่นระบบ : การม ีอส. 

ท�ำงานอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ระบบสายด่วนมีคนที่มี

ประสบการณ์มากขึน้ดีขึน้ให้บรกิาร ไม่ต้องพฒันาคนใหม่ 

ท�ำให้ผู้รับบริการได้บริการที่มีคุณภาพ ตลอดเวลา 

ไม่เสียงบประมาณเตรียมความพร้อมมาก ดังนั้น

กระบวนการพฒันาสมรรถนะ และการเกือ้หนนุให้ อส. 

อยู่ในระบบต่อเนื่องจึงส�ำคัญมาก 

		  3.3	ความพึงพอใจของผู้รับค�ำปรึกษา : 

การให้ค�ำปรึกษาผ่านสายด่วนที่มีคุณภาพ ท�ำให้วัยรุ่น

ได้พบทางออกที่ปลอดภัยทั้งทางร่างกาย จิตใจและ

สังคม วัยรุ่นมีความพึงพอใจที่ท�ำให้เขาได้ด�ำเนินชีวิต

ต่อไปได้

สรุปและการประยุกต์ใ ทางการพยาบาล

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักถูกเก็บเป็นความลับ

เนื่องจากการตีตราของสังคม วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เป็น

ผู้เผชิญปัญหาที่ต้องตัดสินใจครั้งยิ่งใหญ่ในชีวิต จึง

ต้องการข้อมูล ค�ำปรึกษา และความช่วยเหลือ บริการ

สายด่วนเพื่อให้ค�ำปรึกษาช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์

จึงเป็นบริการทางโทรศัพท์ที่สะดวก ปลอดภัย จากการ

ตีตรา และท�ำให้วัยรุ่นตัดสินใจหาทางออกที่ปลอดภัย 

และเหมาะสมส�ำหรับตนเองได้

	 พยาบาลเป็นผู้หนึ่งที่ผู้เกี่ยวข้องอย่างส�ำคัญ

ของบรกิารสายด่วนช่วยเหลอืวยัรุน่ตัง้ครรภ์ ทัง้ในฐานะ

ผู้จัดการสายด่วน พี่เลี้ยง และผู้ให้ค�ำปรึกษา ซึ่งอาจ

จะท�ำโดยหน้าที ่ (ในฐานะพยาบาลผู้ให้ค�ำปรกึษาของ

สถานบริการสุขภาพ) หรือจากจิตอาสา (ในฐานะ

อาสาสมัคร) สาระส�ำคญัจากการถอดบทเรยีนการพฒันา

บรกิารสายด่วนช่วยเหลอืวยัรุน่ตัง้ครรภ์ของสายด่วน 

1663 จะเป็นแนวทางส�ำหรบัการจดับรกิารทเีป็นมติร
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บทเรียนจากการพัฒนาบริการสายด่วน เหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2559

ส�ำหรับวยัรุ่นผ่านสายด่วน ท�ำให้วยัรุน่สามารถเข้าถงึบรกิาร

สขุภาพทางเพศทีป่ลอดภัย มีคณุภาพ และสอดคล้อง

กบัวิถชีวิีตได้เป็นอย่างด ีนอกจากนัน้ยงัสามารถน�ำไปให้

บรกิารแก่กลุม่เป้าหมายอืน่ๆ ทีไ่ม่สามารถเข้าถงึ หรอืไม่

อยากใช้บรกิารแบบเหน็หน้า เช่นคนท่ีมีความทุกข์ใจ

จากการได้รบัความรนุแรง คนท่ีส้ินหวังไม่อยากมีชวีติ

อยูเ่ป็นต้น เพราะการให้บรกิารเช่นนีไ้ม่จ�ำกดัว่าผูใ้ห้บรกิาร

ต้องเป็นบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพซึ่งมีจ�ำนวนจ�ำกัด

อยูแ่ล้ว การให้บรกิารแบบสายด่วนโดยอาสาสมคัรทีผ่่าน

การฝึกอบรมที่มีคุณภาพ มีระบบการดูแลติดตามให้

มีบริการที่มีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจึงเป็นทางเลือก

อย่างหนึ่งได้ 
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Abstract:	 This article aims to present management of hotline system, especially about 

helping teens pregnant. Major contents drew from reviewing literature and learning 

experiences of Hotline 1663 in developing hotline system for helping teens pregnant. 

They include general knowledge related to hotline services, characteristics, competen-

cies and ethics of hotline counselors. It focuses on special knowledge of the services 

system of hotline for helping teens pregnant.
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